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hirurgicalement des fractures qui consolideraient aussi bien sans. Il nous semble
onc indispensable de discuter chaque indication sans oublier la possibilité du
raitement par immobilisation par corset thermoformé.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.228
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ormes cliniques de la scoliose dans la neuroﬁbromatose de
ype 1 : étude rétrospective de 35 patients
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ntroduction.– Étude rétrospective de 35 patients adultes porteurs d’une scoliose,
u sein d’une cohorte de 870 patients suivis pour une neurofibromatose de type
(NF1) dans le centre national des neurofibromatoses de janvier 2008 à mars
011.
éthodes.– Un examen clinique et une radiographie du rachis ont été effectués
hez chaque patient de la cohorte ; chaque patient suspect a ensuite été adressé
un médecin rééducateur pour vérification clinique et radiologique.
ésultats.– Une scoliose a été dépistée chez 4 % des patients (n = 35, âge = 33 ans
15–52 ans], 19 femmes), la forme dystrophique (secondaire) a été confirmée
ans 8,5 % des cas (n = 3). Les localisations étaient thoracolombaire (n = 16 ;
5,8 %), thoracique (n = 9 ; 25,7 %), lombaire (n = 1 ; 2,8 %), cervicale (n = 1 ;
,8 %) et cervicothoracique (n = 2 ; 5,7 %). La déviation était à gauche dans 70 %
es cas (n = 25) avec un angle de Cobb moyen de 31◦ ([5–70◦]). Deux patients
vaient une dislocation de leur scoliose. Les principales complications étaient
a douleur (n = 19 ; 54,0 %), et un déficit neurologique (n = 4 ; 11,4 %).
iscussion.– La prévalence de la scoliose est relativement modeste dans notre
érie, comparée à certaines séries de la littérature, qui rapportent une prévalence
26 % [1]. En revanche, sa sévérité était marquée au stade de notre dépistage ;
e site le plus fréquent était thoracolombaire.
onclusions.– La scoliose associée à la NF1 nécessite un dépistage précoce par
ne radiographie systématique du rachis chez tous les patients NF1. La forme
ystrophique est rare et sévère, conduisant à un pronostic chirurgical. Sa détec-
ion dans la NF1 étant probablement insuffisante, il est indispensable d’effectuer
ne IRM médullaire aux patients NF1 porteurs d’une scoliose. Le dépistage des
roubles vésicaux-sphinctériens, fréquents dans les formes dystrophiques, est
galement important. Par ailleurs, un problème majeur réside dans la difficulté
suivre les patients lorsqu’ils quittent le système hospitalier pédiatrique au
assage à l’âge adulte. La prise en charge de cette forme de scoliose n’est pas
tandardisée et requiert un diagnostic précoce, et un suivi régulier par une équipe
ultidisciplinaire.
éférences
1] Chaglassian JH. Neurofibromatous scoliosis. Natural history and results of
reatment in thirty-seven cases. J Bone Joint Surg Am 1976;58(5):695–702.
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ntroduction.– La paralysie cérébrale est une cause majeure de handicap. Les
colioses, fréquentes et évolutives chez les patients atteints, répondent mal au
raitement orthopédique. Elles entraînent des conséquences médicales et fonc-
ionnelles engageant le pronostic vital [1,2]. L’arthrodèse vertébrale est un
raitement efficace, lourd et de décision difficile. De nombreuses études ont
té réalisées dans la population pédiatrique. Nous proposons une étude rétros-
ective des résultats de la chirurgie d’arthrodèse vertébrale chez des patients
dultes atteints de paralysie cérébrale.
éthodes.– Vingt-deux patients adultes, âgés de 18 à 57 ans (âge moyen 29 ans)
nt été opérés. Pour chaque patient, le statut neurologique, les données orthopé-
iques et sur l’intervention ont été recueillies rétrospectivement, avec un recul
oyen de 6,9 ans. Un questionnaire d’évaluation fonctionnelle leur a été envoyé.
ésultats.– Dix-huit patients présentaient une forme tétraplégique spastique,
eux étaient athétosique, deux étaient hémiplégiques. Le taux de correc-
ion moyen de la scoliose est de 52 %. Quatorze patients ont présenté des
omplications liées à l’intervention. Dix-sept questionnaires ont été retournés :
es résultats sont bons ou très bons pour le confort en position allongée et assise,
’installation au fauteuil et l’apparence physique. L’utilisation des bras, la tenue
e tête et les capacités intellectuelles sont parfois meilleures après l’opération.
a satisfaction est bonne (82,3 %).
iscussion.– La chirurgie d’arthrodèse rachidienne est habituellement proposée
l’adolescence. Dans cette étude, les patients ont été opérés à un âge plus tardif,
u fait d’une progression de la scoliose, après la maturation osseuse. Les résultats
pératoires sont similaires aux résultats des études antérieures, en termes de
omplications, de correction de la courbure, et de résultats fonctionnels [3]. Un
ilan médical approfondi est impératif pour limiter les risques liés à l’opération.
éférences
1] Madj M E, Muldowny D S, Holt R T. Natural history of scoliosis in the
nstitutionalized adult cerebral palsy population. Spine 1997;22(13):1461–6.
2] Pouhet A. Plaidoyer pour une arthrodèse rachidienne précoce des déforma-
ions rachidiennes chez l’IMC, l’IMOC, et le polyhandicapé. Motricité cérébrale
005;26(1):2–8.
3] Jones-Quaidoo SM, Yang S, Arlet V. Surgical management of spinal deformi-
ies in cerebral palsy. A review. J Neurosurg Spine 2010;13(6):672–85. Review.
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uestionnaire d’auto-évaluation
bjectif.– L’évaluation fonctionnelle subjective par questionnaire est fondamen-
ale, mais peu réalisée dans les pathologies du rachis, notamment par manque
’outils validés selon les critères psychométriques reconnus. Le Spinal Func-
ion Sort (SFS), construit selon les standards actuels, a été validé seulement
n anglais. Le but de cette étude est de traduire, adapter et valider les versions
ranc¸aise et allemande du SFS.
atériels etméthodes.– La traduction et l’adaptation transculturelle ont été faites
elon la méthodologie proposée par l’Association américaine des chirurgiens
rthopédistes. Un total de 344 patients, souffrant de pathologies rachidiennes
ariées (surtout dégénérative et traumatique), ont participé à cette étude dans
n centre tertiaire francophone (n = 87 ; âge moyen 44 ans ; 17 femmes) et ger-
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té calculée avec le coefficient de corrélation intraclasse (ICC) et la validité
e construit par corrélation de Pearson avec les échelles physiques et mentales
u SF-36, l’échelle visuelle analogique (EVA) de la douleur et les échelles de
’Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
ésultats.– Respectivement pour la version franc¸aise et allemande, les ICC
taient 0,98 et 0,94. Les corrélations 0,63 et 0,67 pour la fonction physique
u SF-36 ; 0,60 et 0,52 pour l’échelle physique résumée du SF-36 ; –0,33 et
0,51 pour l’EVA douleur ; –0,08 et 0,25 pour la santé mentale du SF-36 ; 0,01 et
,28 pour l’échelle mentale résumée du SF-36 ; –0,26 et –0,42 pour l’HADS
épression ; –0,17 et –0,45 pour l’HADS anxiété.
iscussion.– Pour les deux versions du SFS, franc¸aise et allemande, la fidélité est
xcellente. La validité de construit convergente avec l’échelle physique du SF-
6 est bonne, modérée avec l’EVA douleur. On retrouve une faible corrélation
vec l’échelle mentale du SF-36 (validité de construit divergente). On retrouve
ne corrélation faible avec les échelles HADS dans la version franc¸aise, et modé-
ées dans celle allemande. Des biais de sélection, la chronicité de l’atteinte, voire
es différences culturelles, pourraient expliquer ces résultats. En conclusion, les
ersions franc¸aise et allemande du SFS permettent une évaluation fiable et valide
es aptitudes fonctionnelles subjectives en présence de pathologies du rachis.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.231
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bjectif.– L’évaluation des patients lombalgiques chroniques requiert l’analyse
e différents facteurs (douleurs, retentissement fonctionnel, comportement face
a douleur, émotions, stratégies d’adaptation). L’évaluation de l’estime de soi
ous a semblé importante. L’analyse des qualités psychométriques du question-
aire de Rosenberg chez des patients lombalgiques est présentée.
atériel et méthode.– Cent cinquante-deux patients lombalgiques adressés entre
ai 2010 et février 2011 dans le service de rééducation de l’appareil locomoteur
t des pathologies du rachis de l’hôpital Cochin à Paris ont participé. Après
ecueil des données socio-démographiques, les patients avaient à répondre aux
ix items du Rosenberg et à d’autres auto-questionnaires habituellement utilisés.
a fidélité test-retest a été déterminée par la mesure du coefficient intraclasse
e corrélation (ICC). La validité de construit a été calculée par la mesure de la
orrélation selon Spearman. Une analyse factorielle par rotation Varimax a été
éalisée.
ésultats.– La mesure de la fidélité test-retest montre un ICC à 0,95 (résul-
ats intermédiaires). On trouve une corrélation satisfaisante avec le HAD-D
r = –0,591), le HAD-A (r = –0,512), et moyenne avec l’échelle de satisfaction
e vie (r = 0,491) et la partie dramatisation du CSQ (r = –0,462), confirmant la
alidité convergente. Il n’y a pas de corrélation trouvée avec les autres dimen-
ions évaluées. L’analyse factorielle a extrait deux facteurs, sans qu’ils puissent
tre caractérisés.
iscussion.– La fidélité du questionnaire de Rosenberg est bonne après analyse
est-retest. Les validités convergentes et divergentes sont confirmées. Le ques-
ionnaire permet une mesure de l’estime de soi chez les patients lombalgiques.
éférences
osenberg, M. Society and the adolescent self-image. Princeton, N.J (ed.).
rinceton University Press (1965). Self-esteem: clinical assessment and measu-
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es programmes de restauration fonctionnelle du rachis
nﬂuencent-ils les stratégies de coping des lombalgiques
hroniques : intérêt du Coping Strategies Questionnaire
CSQ)
. Chaléat-Valayer a,∗, G. Barrois b, F. Siani b, A. Deshayes b, A. Troncy b, V.
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ntroduction.– Le Coping Strategies Questionnaire-version franc¸aise (CSQ-
) est un auto-questionnaire validé en franc¸ais [1], évaluant cinq stratégies
u’adopte un patient, pour faire face à une douleur chronique. Aucune étude
ranc¸aise ne l’a utilisé dans l’évaluation des stratégies cognitives et comporte-
entales des lombalgiques chroniques (LC).
bjectif.– Déterminer le profil des stratégies de coping d’une population de LC
ors d’un programme de restauration fonctionnelle du rachis (RFR) ; évaluer
’évolution en fin de RFR.Méthode.– Étude prospective monocentrique sur six
ois de patients LC intégrés dans un programme de RFR bénéficiant d’une
valuation de leurs stratégies de coping par CSQ-F à J0 et en fin de RFR (J30). Les
éponses ont été confrontées aux données générales (âge, sexe, catégorie socio-
rofessionnelle) et aux échelles spécifiques d’évaluation des LC : questionnaire
aint-Antoine (QSA), Fear-Avoidance-Belief Questionnaire (FABQ).
ésultats.– Cinquante-deux patients ont été inclus. En début de RFR, les stra-
égies adoptées étaient, par ordre décroissant : la distraction, la dramatisation,
’ignorance, la prière, la réinterprétation. Les patients anxieux ou redoutant les
ctivités professionnelles avaient le plus recours aux stratégies dysfonctionnelles
dramatisation, prière).
n fin de RFR, les recours à la distraction et à l’ignorance augmentaient
p > 0,05), la dramatisation (p < 0,01) et la prière (p > 0,05) diminuaient.
es patients ayant diminué leur recours aux stratégies dysfonctionnelles
p < 0,05) étaient les plus jeunes, ceux de niveau de formation plus élevé, mais
ussi ceux redoutant les activités professionnelles et physiques.
onclusion.– Les programmes de RFR ont démontré leur efficacité sur les peurs
t les croyances des patients LC [2]. Ce travail démontre qu’ils influencent
galement positivement les stratégies de coping.
éférences
1] Irachabal S et al. Stratégies de coping des patients douloureux : adaptation
ranc¸aise du Coping Strategies Questionnaire. Encephale 2008;34:47–53.
2] Chaory K et al. Impacts de programmes de restauration fonctionnelle sur
es peurs, croyances et conduites d’évitement du lombalgique chronique. Ann
eadapt Med Phys 2004;47:93–97.
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dolescents sains et lombalgiques : étude comparative
.-C. Bernard a,∗, A. Pujol b, S. Boudokhane b, J. Deceuninck b, E.
haléat-Valayer c, G. Le Blayd d
Service enfants-adolescents, Croix-Rouge franc¸aise CMCR des massues, 92,
ue Edmond-Locard, 69322 Lyon cedex 5, France
Service enfants-adolescents, Croix-Rouge franc¸aise CMCR des massues,
yon, France
Croix-Rouge franc¸aise CMCR des Massues, hôpital de jour adultes, Lyon,
rance
Service hospitalisation complète adultes, Croix-Rouge franc¸aise CMCR des
assues, Lyon, France
Auteur correspondant.
ots clés : Adolescents lombalgies ; Force isocinétique ; Rachis
bjectifs.– Comparaison de différents paramètres de la fonction musculaire
socinétique des fléchisseurs et extenseurs du tronc chez des adolescents lom-
